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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, establecer la relacién entre el Trastorno
del Espectro Autista y el tono muscular en nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia
Negritos, 2022. Fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental - transversal y
correlacional. La poblacion fue 15 de nifios del Programa de Intervencion Temprana
(PRITE). La técnica fue la observacién e instrumento la ficha de recoleccion de datos,
evaluacion goniomeétrica del tono muscular con escala de Campbell. Los resultados y
conclusiones fueron que se encontrd una relacion entre el Trastorno del Espectro
Autista (TEA) y el tono muscular (Chi cuadrado fue de 0.000<0.05). La alteracion del
tono muscular segun el nivel de gravedad del TEA fue: nivel 1 de autismo tuvo una
gravedad de hipotonia leve con 26.7%; nivel 2, tuvo hipotonia moderada en 40% vy el
nivel 3, tuvieron hipotonia severa en 13.3%. La alteracion del tono muscular segun la
edad fue que la mayoria de nifios tuvieron hipotonia moderada en un 40%, seguido de
hipotonia leve en un 26.7%. Finalmente, las articulaciones mas afectadas segun la
alteracion del tono muscular fueron, el codo con 27. 97°, la mufieca con 28°; rodilla
con 24. 7°y tobillo con 19.0°.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to establish the relationship between Autism
Spectrum Disorder and muscle tone in children from 1 to 3 years of age of the PRITE
Savia Negritos, 2022. It was of a quantitative approach, of a non-experimental design
- cross-sectional and correlational. The population was 15 children from the Early
Intervention Program (PRITE). The technique was the observation and instrument the
data collection sheet, goniometric evaluation of muscle tone with the Campbell scale.
The results and conclusions were that a relationship was found between Autism
Spectrum Disorder (ASD) and muscle tone (Chi square was 0.000<0.05). The
alteration of muscle tone according to the level of severity of the ASD was: level 1 of
autism had a severity of mild hypotonia with 26.7%; Level 2 had moderate hypotonia
in 40% and level 3 had severe hypotonia in 13.3%. The alteration of muscle tone
according to age was that the majority of children had moderate hypotonia in 40%,
followed by mild hypotonia in 26.7%. Finally, the most affected joints according to
the alteration of muscle tone were the elbow with 27.97°, the wrist with 28°; knee with
24.7° and ankle with 19.0°.



1.

INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

El Trastorno de espectro autista (TEA), es una de las causas
neuroldgicas que no permite a los nifios establecer comunicacion e interactuar
con otros nifios, lo que implica en muchos casos, cuidados especiales de los
padres, dependiendo de los niveles que puedan tener, en este sentido, la familia
debe integrarse con la finalidad de proponer las escenarios adecuados para
influenciar al nifio a su integracion social, ademéas en muchos de los casos se
necesita ayuda profesional para trabajar con la comunicacion e integracion

social del nifio.

En este contexto, se han encontrado estudios previos en el ambito
internacional como:

Lopez-Espejo, Nafiez, Moscoso y Escobar (2022), en su articulo
cientifico relacionado a los trastornos motores detectados en nifios con TEA 'y
variables clinicas asociadas. Se efectud un estudio de tipo observacional, se
trabajo con 96 nifios de 3 y 10 afios (32,3% nifias y 18% prematuros), en una
Unidad de Neurodesarrollo. Los resultados fueron que segun las caracteristicas
la distribucion por sexo, el 67,7% fueron nifios y el 32,3% nifias; en la
evaluacion de frecuencia de trastorno motores se detect6 a 63,5% de los nifios,
en las alteraciones de tono muscular el 40,6% de neonatales. El antecedente de
hipotonia completa aumentd el riesgo de retraso en la marcha (OR = 2,65; IC
95% = 1,08 6,48) y estereotipias motoras (OR = 2,63; IC 95% = 1,04-6,65). Se
concluyo que los infantes con esta condicion presentaron alteraciones motoras,
ya que la hipotonia del neonato puede estar asociada con otras alteraciones
motoras en este grupo; estos producen limitaciones en el desarrollo motor que

se asocian a la falta de lenguaje oral en el nivel preescolar.



Asimismo, Berga et al. (2021), en su investigacion obtuvo nuevo
informes sobre trastorno de espectro, utilizando estudios bibliograficos, los
resultados indicaron que los nifios padecen trastornos del neurodesarrollo de
por vida, que afectan la comunicacion, socializacion y el comportamiento;
comienzan en la nifiez y duran indefinidamente, las personas con estos
trastornos exhiben patrones de comportamiento repetitivos y restrictivos, aun
con los avances de la ciencia no se puede establecer un modelo explicando la
fisiopatologia de los TEA, segun otros estudios tiene una alta heredabilidad,
las revelaciones clinicas nos indica que pueden ser diferentes de un paciente a
otro, en comun, los signos principales y sintomas se dividen en dos categorias
principales: lenguaje, comunicacion y relaciones sociales por un lado y
procesos y comportamientos repetitivos por el otro. Los autores concluyeron,
es una enfermedad del neurodesarrollo, como es el TEA, es muy importante
que un médico determine si un paciente tiene uno de estos trastornos durante
las visitas regulares de nifio sano. El diagndstico de estos trastornos lo antes
posible conduce a mejores resultados en lo que respecta al tratamiento y la
terapia, después de muchos estudios, podemos concluir que existe una relacion

entre el desarrollo y el TEA.

Igualmente, Espinoza y Montes (2021), su articulo cientifico tuvo que
valorar la efectividad de la técnica de inhibicion de tono muscular y de patrones
de movimiento en nifios con alternaciones neuroldgicas, la muestra fue 40
nifios, el método utilizado fue una revision bibliografica, donde se busco
demostrar la eficacia del método Bobath. EI 68% fueron varones y 32% nifias;
en el estudio de Bobath colaboraron 34 pacientes, el 84% de nifios de este grupo
trabajaron juntos recibiendo una mejor intervencion; en la escala de Campbell,
el 80% tenian hipotonia, antes de la participacion la hipotonia era de nivel dos
en el 53% de nifios, pero después de la implementacion del sistema se logro
reducir en un 16%. Concluyendo, que el tratamiento, es eficaz en la
rehabilitacion de nifios con problemas neuroldgicos, mejorando el efecto

cuando se utiliza como tratamiento, asi como el control motor de extremidades,



el tono muscular, el equilibrio, la funcion motora. Igualmente, Ortega (2021),
en su investigacion estudié la opinién de padres de familia en la efectividad de
hipoterapia en un centro de terapia. El estudio fue cuantitativo, se empled un
cuestionario a los padres, se trabajo con 15 papéas con hijos de edades de 6 y 9
afios, durante 6 meses. Los resultados del estudio fueron, que si hubo
vinculacion con otras personas en la mayoria de participantes, el 40% responde,
que a veces sus hijos interacttan con otros, de forma adecuada; mientras que
el 33,3% dice que siempre contesta correctamente, nunca contestan
correctamente un 26,7%; un 40% dijo a veces y siempre se resisten a nuevos
trabajos un 13.3%; si hay interés de tener conexion con otras personas, un
46,7% respondid que no muestran interés ni vincularse con otras personas fuera
de su entorno, el 33,3% indica que a veces y el 20% de los padres indican que
constantemente. Se concluyé de los resultados obtenidos, que la hipoterapia,
son de gran ayuda en el &rea Psicomotora y en el tratamiento de nifios con
autismo, como herramienta para lograr su pleno desarrollo, centrandose en las
capacidades para que el nifio sea independiente, mejoren sus condiciones

motoras y sean activos en la vida cotidiana.

Ademaés, Gavila (2020), en su estudio relacionado con estrategias de
regulacion emocional en nifios con TEA de nivel I, estudié edades de 6 a 8
afios, la propuesta consta de tres fases de 10 sesiones, entre estos pasos estan
el proceso de evaluacion, donde se evaluaron las capacidades y habilidades
emocionales del nifio, la segunda fase la aplicacion del programa, dividido en
maodulos de tres, Mayer y Salovey sobre inteligencia emocional y el proceso de
evaluar al termino, valorando la mejora del nifio en estas capacidades. Se
concluyo que, es un beneficio que enfatiza, la considerable importancia de
desarrollar la inteligencia emocional y saber controlarse y controlar el aspecto
muscular, cabe sefialar que no existen proyectos gque se centren en el sistema
emocional y en especial en nifios con dicha condicion, el programa ofrece
nuevos métodos y perspectivas de futuro para su uso y compromiso. Ademas,

es conveniente mencionar que el programa es economico, con materiales como



papeles o herramientas que el propio profesional puede hacer. Por tanto, Gabis
et al. (2021), en su estudio evalu6 los hitos del desarrollo temprano
diagnosticados con trastorno de espectro. Se encontrd la aparicion de hipotonia
en 5205 nifios, de los cuales 953 eran varones, con TEA,; en el grupo ASD,
examinaron las diferencias de sexo y la prematuridad. Los resultados fueron
que, en el caso de la hipotonia, la edad media a la que se diagnostica el TEA es
ligeramente inferior (en 1,5 afios tanto para nifios, como para nifias), este efecto
es mayor en los infantes frente a los prematuros. Se concluyo que el diagnéstico
temprano del autismo a través de la evaluacion del desarrollo neuroldgico se
ve favorecido por un indicador reconocible de hipotonicidad; se deberia indicar
esta condicidn en nifios pequefios, que es una "sefial de alerta” para ASD.

También se tiene a Pefia (2019), en su estudio relacionado a la
hipoterapia, para facilitar del tono muscular. Fue de disefio cuantitativo, el
estudio fue mediante una evaluacion fisioterapéutica, se uso la escala de
Ashworth con una nifia de 8 afos, los resultados fueron, segun reflejos del
desarrollo motor hubo resistencia al principio del alargamiento transitorio de
la superficie superior, en el desplazamiento la resistencia disminuye y el signo
de la extremidad superior derecha es més evidente; en la escala Gross Motor,
se reportd porcentajes enteros cada tamafio desde la admision hasta la encuesta
realizada; en la valoracién comparativa de escala Gross Motor, se evidencié un
incremente del 1,1% en el total de escala, de acuerdo con la Escala de
Motricidad Gruesa, mostré una mayor actividad motora gruesa a los 8 meses
con un nivel V, a una edad motora de 4 meses. Se concluyo gue la hipoterapia,
es la herramienta auxiliar para aliviar el tono muscular, muy importante en el
proceso terapéuticos que deberia incluirse en la rehabilitacion de personas con
discapacidades con el tono muscular. Hervas, Balmafia y Salgado (2017),
considera que el TEA no se manifiesta rapidamente, en muchos casos se
activan de un momento a otro, pero se manifiestan en la nifies, los cuales se
relacionan con la comunicacion social y muchas veces con frecuentes y

restrictivas de comportamiento. Siendo necesario intervenciones se realizan en



base a la hipoterapia prescrita en las guias APTA durante cuatro meses con un
total de 29 periodos, con una hora cada uno, repartidos en cinco minutos de
movimiento muscular y articular para mejorar la flexibilidad, antes de la terapia

de equitacién, 50 minutos en caballo.

De igual manera Crissien-Quiroz, Fonseca-Angulo y Nufiez-Bravo
(2017), en su estudio identificd caracteristicas sensoriomotoras de nifios, de
estudio descriptivo, se trabajé con 38 nifios con TEA, habiendo asistido a
centros de rehabilitacion en total cuatro, se utilizé el método la Bateria Vitor
Da Fonseca para nifios de 4 hasta 12 afios y a los nifios de 3 afios una escala
abreviada del desarrollo, los resultados fueron que la mayoria de los
examinados fueron hombres de 3 afios, la escala Nelson Ortiz indica
preparacion en las areas de motricidad fina y gruesa asi como las habilidades
sociales, asimismo nifios en edades de 4 a 12, presentaban algunas alteraciones
motoras, el equilibrio mental y fisico e indices de tonicidad normales. Los
autores concluyeron que las actividades requieren cierta fortaleza en la
habilidad motora, por lo que se determiné que los nifios con TEA carecen de
esta habilidad en ambos sexos. Como sefialan Paquet, Olliac, Golse y Vaivre-
Douret (2017), en su estudio para evaluar el tono muscular, trabajaron con 34
nifios con TEA. Se usd una bateria estandarizada del desarrollo neurolégico,
para el tono muscular en nifios, usaron la suspension y extensibilidad. En los
resultados se descubrié una tipologia tonica discordante con componentes de
laxitud para los miembros inferiores, asi como un componente tonico para los
musculos proximales e inferiores del tronco, no se observo establecimiento de
lateralidad en los musculos ténicos de las extremidades superiores en el 61 %
de infantes con trastorno del espectro autista (TEA; p <0,001). Concluyéndose
que los cambios en la organizacion tonica afectada por estructuras
subcorticales, como el cerebelo, pueden explicar de alguna manera los
trastornos descritos en el TEA. Ademas, la falta de salida tonica también puede
estar relacionada con la falta o debilidad del control cerebral hemisférico

descrito en el autismo. Esta prueba inicial, es importante antes de cualquier



evaluacién de las habilidades motoras gruesas para comprender el tipo de
problema de movimiento, analizar el tipo y mostrar los signos de los

neuromotores blandos.

También, Serdarevic et al. (2017), en un estudio se investigo el
desarrollo neuromotor de los bebes, asociado con rasgos autistas en infancia,
fue un estudio longitudinal, con una poblacion de 2905 nifios, examinaron el
tono muscular y el desarrollo motor general con una version modificada de la
Prueba de desarrollo neuroldgico de Touwen, a neonatos de 2 y los 5 meses de
edad, el tono se probd en diferentes condiciones y se calific6 como tono
normal, baja o alta. Los padres calificaron el comportamiento autista de sus
hijos utilizando la Escala de Respuesta Social (SRS) y los Problemas Generales
del Desarrollo (PDP). 30 nifios fueron diagnosticados clinicamente con ASD,
se encontré una fuerte correlacion entre el desarrollo neuromotor en bebés y
los rasgos autistas. El tono bajo en la infancia predijo los rasgos de autismo
medidos por SRS (beta ajustada = 0,05, IC del 95 % para B: 0,00-0,02, P =
0,01) y PDP (beta ajustada = 0,08, IC del 95 % para B: 0,04-0,10, p < 0,001).
Un resultado similar aparecio para la asociacion de bajo tono con PDP clinica
(OR ajustado = 1,36, IC 95%: 1,08-1,72, P = 0,01) a los 6 afios. Los resultados
no cambiaron cuando se ajustaron segun la inteligencia de los nifios. No hubo
correlacion entre el tono muscular alto y SRS o PDP. La exclusion de los nifios
con TEA no cambié la asociacion. Es un importante estudio, se encontr6 un

vinculo entre el tono cerebral y la personalidad autista del nifio.

En el ambito nacional, Mejia (2019), estudiaron la correlacion entre el
trastorno del espectro autista y el tono muscular en un centro terapéutico de
abril a mayo. Se trabaj6 con 28 nifios, en edad de 3 a 8 afios, el tono muscular
fue evaluado empleando la ficha de evaluacidn, los resultados fueron, que en
la distribucién del nivel severo de autismo, el 60,71% fueron de nivel 2, el
28.57% de nivel 1 y en el nivel 3 con 10,71%; en la distribucién por tono

muscular, el 75,00% presento hipotonia moderada, leve en 21,43% y con



hipotonia severa con 3,57%; en el tono muscular segun nivel de gravedad en
nifios con TEA, el nivel 1 fue que el 75,00% presentd hipotonia moderada, el
25,00% hipotonia leve y ninguno hipotonia severa; en la poblacion de nifios
con TEA en el nivel 2, el 76,47% present6 indice de hipotonia moderada, el
17,65% fue de hipotonia suave y el 5,88% tenia hipotonia severa. Se realiz6
una prueba de dependencia de chi-cuadrado, se hall6 un valor de p> 0.05, no
existiendo una relacion significativa entre las dos variables, recomendando
realizar estudios sobre otros problemas motores en infantes con TEA en
poblaciones méas grandes. lIgualmente, Herndndez (2018), en su tesis
relacionado a los efectos inmediatos de Hipoterapia en el tono y equilibrio en
nifilos Down. Fue de tipo observacional, con una muestra de 21 nifios en edades
de 2 a 10 afios, para obtener datos se realizé una encuesta inclinada hacia los
padres, a través de la escala de Campbell. En los resultados se encontro, que en
la primera evaluacion de tono muscular obtuvieron méas de 3 puntos y el pre
Campbell obtuvo més de 2,10 puntos, lo que significa que la mayoria de
infantes con sindrome de Down presentan hipotonia moderada y severa.
Después de la prueba de Tinetti, el resultado fue 0,10, es decir que la
Hipoterapia, redujo a nivel leve, especialmente 2 nifias. Los resultados fueron
al final del estudio de tres meses, permitieron una correlacion de progresion
entre tono y paridad, apuntando a un mayor nivel de progresién. Por dltimo, la
hipoterapia es una alternativa de tratamiento convincente no solo para los
jévenes con sindrome de Down, sino que, en diversas patologias, nos admite
poseer una forma completa y Unica de enfrentar la asistencia a los pacientes

para optimar su personalidad.

Sobre la fundamentacion cientifica se han encontrado informacion
relacionadas al estudio, en la definicién del TEA como indica la Clinica de
Barcelona (2018), que es una enfermedad caracterizada por trastornos del
desarrollo severos, persistentes, afectando la interaccion social, comunicacién,
comportamiento y pensamiento, desconociéndose la causa del autismo, aunque

se barajan diversas teorias, como la genética, los cambios en las conexiones



cerebral o en el sistema inmunitario. La deteccidn precoz del autismo en nifios,
permite iniciar cuanto antes el tratamiento y asi reducir sintomas. Como opina
la Organizacién Mundial de la Salud (2022), uno de cada 100 nifios tiene
autismo, siendo esto un promedio, ya que la prevalencia observada cambia
entre los estudios, sin embargo, algunos estudios han informado nimeros mas
altos. También existen los factores sociodemograficos, como sefiala Caguana
(2017), el concepto de salud, la salud mental y la vida, estan intimamente
relacionados, ya que la salud es una de las cosas mas importantes de la persona,
se convierte en algo que determina lo que puede aumentar las posibilidades de
felicidad y alcanzar el objetivo. De acuerdo al Ministerio de la mujer (2020),
sostiene que el ultimo censo nacional del 2017 Perq, un total de 3.209.261
individuos, se encontro que el 10,3% de la poblacion tiene alguna discapacidad.
Del Registro Nacional de Personas con Discapacidad (RNPCD) del Consejo
Nacional para la Integracion de las Personas con Discapacidad-CONADIS,
vemos que, de 285.402 personas registradas, 7.058 confirmaron tener TEA, es
decir, el 2,5% de los registrados, asimismo, por sexo, de la poblacion registrada
con ASD, son hombres el 82,3% y las mujeres un 17,6%. El incremento anual
en la inscripcion de individuos con ASD en el registro de CONADIS ha sido

notable en los Ultimos afios.

En este sentido existen niveles del TEA, de acuerdo a Delgado (2021),
menciona que el ASD, no es una entidad Unica sino un continuo, que se
manifiesta a través de diferentes sintomas. Son los siguientes niveles de
funcionamiento del trastorno del espectro son: Perturbacion que involucra al
sector publico; problemas de comunicacion y lenguaje, problemas de

pensamiento y problemas frecuentes de trabajo.



Niveles de Riviére TEA
NIVELES DE RIVIERE TEA

NIVEL DENOMINACION CARACTERISTICAS
Nivel 1 Autismo Clasico Kanner Trastornos mas graves y mveles cogmtivos mas
bajos
Nivel 2 Autismo Regresivo Pérdida de capacidades aprendidas
Nivel 3 Autismo de Alto Controversia con ¢l Sindrome de Asperger
funcionamiento
Nivel 4 Sindrome de Asperger Menos afectacién de los TEA

Figura 1. Niveles de Riviére 1997

En este contexto de niveles de personas con TEA, segun Moran Gémez
y Alcedo (2015), consideran que es un trastorno del desarrollo neuroldgico,
caracterizado por deficiencias en la interaccion y comunicacion, asi como
esquemas de conductas particulares y repetitivos. En los diferentes tipos o
grado de autismo como sefialan Rey y Jaimes (2013), quienes describen al
sindrome de asperger, sindrome de Rett, trastorno desintegrado infantil o
sindrome de Heller. Y teniendo en cuenta a Castillo (2018), quien considera
que, se desconoce la causa exacta, pero la genética y el medio ambiente pueden
haber jugado un papel importante en esta enfermedad y menciona a los
diferentes tipos de TEA: Asperger: una forma leve de autismo en la que los
pacientes son incapaces de interpretar el estado emocional de los demas,
incapaces de interpretar la informacién que las personas que los rodean vy el
lenguaje corporal les dan sobre esos pensamientos y sentimientos. Sindrome
de Rett: una rara enfermedad mental, aparece en el segundo afio de vida o hasta
a los 4 afios de edad, que se manifiesta en la aparicion de una importante
demora en la adquisicion del lenguaje y procesos de coordinacion motora, se
asocia a un mayor porcentaje pacientes con trastornos mentales severos o leves,
su proceso de deterioro mental es permanente y continuo. Trastorno de
desintegracién infantil: el proceso subito y crénico de regresion severa y
separacion del comportamiento ocurre después de tres y cuatro afios de
desarrollo racional y social, a menudo hay un primer periodo de identidad

(alteracion de la ira, agitacion, ansiedad e hiperactividad relativa), seguido de



pérdida progresiva de habilidades sociales y cambios significativos en las
relaciones, el habla y el lenguaje, pérdida o falta de interés por las cosas y la

formacion de estereotipos y actitudes.

Algo muy importante como las definiciones del Tono Muscular que,
segun Pefa, Oliva-Pascual y Lérida-Ortega (2012), sostienen que, el tono
muscular se define clinicamente, como la resistencia a una determinada fuerza
externa, el musculo se encuentra en un estado de relajacion voluntaria. En
términos fisicos, dicha estabilidad también puede expresarse como un aumento
en el desarrollo de la fuerza por un cambio en la longitud del musculo (dureza).
Uno de los factores que contribuyen al sonido del cuerpo es su fuerza interna,
que esta determinada por la flexibilidad y el atractivo del instrumento, asi como
por la unidn interna y el tejido conectivo. Asi como afirma Ocapana (2018), el
tono muscular, que proviene del sonido griego que significa tension, fue
descrito por Holmes en 1992 como una ligera tension persistente del cuerpo.
Esto quiere decir que cada musculo, aunque esté en un estado de completa
relajacion, acaba con una pequefia contraccion, pues esta accion depende de
dos cosas, una maquina, por la estabilidad del cuerpo muscular y otra refleja,
que esta determinada por el reflejo miotatico o de estiramiento. El receptor del
reflejo de estiramiento se denomina huso muscular, que se encuentra en la
regién ecuatorial del muasculo. EI tono muscular es el grado de tension muscular
que exhiben los musculos esqueléticos en tranquilidad. El sistema nervioso
central es el encargado de mantener ciertas contracciones musculares

permanentes, para mantener la postura y garantizar la estabilidad articular.

Teniendo en cuenta a Otero (2020), sostiene que las condiciones de tono
nervioso mas comunes son hipotonia/tono nervioso bajo e hipertonia/tono
nervioso alto. Hipertonia: Es causado por dafio al cerebro y se define como una
condicion donde hay mucho volumen nervioso. Los limites como brazos o

piernas (entre otros) son rigidos y dificiles de mover. El tono nervioso esta
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regulado por sefales del cerebro a los nervios que le indican cuando contraerse.
La hipertonia ocurre cuando las partes del cerebro que controlan las sefiales
estan dafadas. Hipotonia: se utiliza para describir los musculos “flacidos”. Los
nifios con tono muscular débil necesitan mas esfuerzo para mantener sus
musculos sanos. Les resulta dificil mantenerse de pie o sentados. Retrasa el
desarrollo de habilidades como girar, gatear, sentarse o caminar. Desde el
punto de vista de Mas (2016) que, con un tono bajo, nos referimos de hipotonia
y la elasticidad del musculo es mucha y su flexibilidad es blanda, las
articulaciones no estan fijas aun en el masculo contraido y al moverlas se

aprecia flacidez con movimiento extenso.

Existen también técnicas para evaluar el rango de movimiento de
extremidades, como es el Test Goniométrico, segun Mondragon (2012), que
la goniometria consiste en medir los angulos formados por una articulacion y
todos sus ejes y planos, actualmente se dice que el examen articular es un
método de examen clinico que permite el movimiento de cada hueso, lo cual
es parte importante de la evaluacién funcional del paciente. Esta medida se
realiza en grados, porque las articulaciones diartrodiales permiten el
movimiento lateral o curvilineo. El instrumento méas utilizado y reconocido
internacionalmente, para medicién del rango de movimiento de las

extremidades es el goniémetro (Casco, 2018).

En la Escala de hipotonia de Campbell, Gonzales (2019), establece 5
parametros como son: musculatura facial, relajacién, tono muscular, respuesta
oral y comodidad, otorgando una puntuacion a cada uno de 0 a 2 para conseguir
una calificacion total de O puntos para ningun dolor y 10 puntos para dolor
méaximo, usando esta escala, un paciente puede medir la intensidad del dolor e
indicar si lo esta experimentando o no. El peso de la puntuacion de 0 a 10, en
esta escala es una combinacion del estandar de oro con el que los pacientes

estan familiarizados.
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Martinez (2019), considera que el dafio al cerebelo conduce a un bajo
tono muscular y para evaluar la hipotonia es la escala de Campbell, siendo esta

la mas utilizada. Hipotonia severa, moderada, leve y normal.

Escalas de evaluacion del Tono
Muscular

Escala de Campbell Calificacion de hipotonia

ACTIVO: Inhabilidad para resistir la gravedad. Fala de on de
b atieak p s pora Ia cstabilidad y o e debilidad
PASIVO, ninguna al ¥ por of examina-
dor. completo 0 excesivo rango de movimiento, hiperlaxitod

—
ACTIVO. ¢l 1ono lar csth di Jo principal on Josimds-
culos axiales v pi k con I de tempo en I
QUE 1IRAALICHC UWNA POsInm
PASIVO. MUY poca resistencia al movinsenio npucsio por ¢l exarmi-
nador. Se cincuentra menos resisiencia on ¢ movimicento alrededor deo
Las articulaciones proximales. Iiperlaxitud on de rodillas y tobillos en
Ias tomas de peso.

1 Hipotomia leve ACTIVO: interficre con las contracciones de Ia musculaturn axial = Re-
traso cn ¢l inicio del movimicnio contragravedad.  Reducida velocidad
de ayusie » los cambios posturales
PASIVO  Arco de resistiencin o los cambios mticulares. Complcto
rango de movinsento pasivo.  Hiperlaxitod hmitada a manos, tobillos v

C 3
L pam

CUERPO SE RESISTEN AL MOVI-
e HOA DUCYA | do cs
encl Pucde map scpuir de movis
micnto impucsios por of examinador.

Figura 2. Hipotonia segun escala de Campbell

2. Justificacion del Proyecto.

Justificacion tedrica, permitié interpretar de mejor manera los conceptos
relacionados al TEA, asi como las condiciones que ésta conlleva a padecer
algun problema de tono muscular, el cual es muy importante para el desarrollo
de los nifios, por ello fue necesario utilizar procedimientos de evaluacion como

la escala de Campbell para su valoracién especifica.

Justificacion préactica, brinda un aporte para los involucrados en el proceso de
tratamiento de personas con TEA, las contribuciones de este estudio son
amplias, para los terapeutas, ofrece un apoyo a los padres, ya que el tono
muscular alterado constituye un objetivo de intervencion para disefiar planes
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de tratamiento mas efectivos. se facilita su desarrollo y se explican los motivos
de sus dificultades, y se informa al propio paciente como su entorno actuara

para maximizar su funcionamiento y calidad de vida.

Justificacion social, permite una legitimidad social, al encontrar cada vez mas
investigaciones sobre el trastorno del espectro autista en nuestro medio, y mas
aln en nuestro pais, ayuda a concienciar a todos los agentes publicos sobre esta
poblacion para atender sus necesidades y aumentar sus oportunidades de

participacion en la sociedad.

En el &mbito cientifico, serd de relevancia para otros investigadores, que
desarrollen estudios a partir de los resultados encontrados, los cuales serviran
de referencia en otros contextos y escenarios posibles, permitiendo quizas

encontrar soluciones, métodos y técnicas mas eficientes y efectivas.

3. Problema.

El TEA es actualmente una enfermedad con una tasa de crecimiento anual del
17% al 20%, siendo incluso mas prevalente que el sindrome de Down
(CONADIS, 2017). Su prevalencia esté creciendo exponencialmente; para la
ONU, 1 de cada 160 nifios tiene TEA (CONADIS, 2019); por otro lado, los
Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades (CDC) estiman que
1 de cada 68 nifios en EE. UU tiene TEA; 30% mas que la cifra de 2012 de 1
en 88 nifios (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2014).

En Peru no hay datos exactos sobre el niUmero de casos, el Registro Nacional
de Personas con Discapacidad, a cargo del Consejo Nacional para la
Integracion de las Personas con Discapacidad (CONADIS), inform6 que en
2016 se registraron 2.809 personas con autismo; en la Gltima actualizacion a
agosto de 2018 Entre ellos ha registrado 4.528 (CONADIS, 2019b). En 2017,
las prestadoras de servicios de salud (IPRESS) reportaron haber atendido a

4.477 hombres y mujeres con TEA, de los cuales 3.602 eran nifios, por lo que
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el Ministerio de Salud report6 un incremento en el diagnostico y atencién
temprana.

El sector salud cuenta con programas de intervencion que son apropiados para
el diagndstico y tratamiento interdisciplinario, sin embargo, los aspectos del
movimiento asociados a la enfermedad y las intervenciones de fisioterapia no
estan claros y, debido al acceso limitado a estas intervenciones, el entorno para
los pacientes con TEA no se sabe que presenten cambios posturales,
movimientos torpes, retraso psicomotor, marcha, fatiga rapida, que a su vez

pueden ser cambios en el tono (Cazorla 'y Cornella, 2014).

Por lo tanto y presentdndose la posibilidad de aplicar dicho entrenamiento se
plantea la siguiente pregunta: ¢Existe relacion entre el Trastorno del Espectro
Autista y el tono muscular en nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia Negritos,
20227
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4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables.

Definicion conceptual de variable Definicidn operacional Dimension Indicador Escala de
medicién
TRASTORNO DEL ESPECTRO | Evaluacion del nifio con Edad
AUTISTA TEA de acuerdo a los Género
niveles considerados como
Es un trastorno del neurodesarrollo de | indicadores. Nivel 1
origen neurobiol6gico de inicio en la Factores “Requiere
infa}ncia afectando las int_eracciones sociodemogréficos apoyo” Nominal
sociales y el comportamiento con
conductas e intereses repetitivos y .
restringidos. Se desarrolla lentamente ] Nivel 2
con diversos grados de afectacion, Niveles “Requiere
adaptacion funcional y funcion en las apoyo
areas del lenguaje y progreso sustancial”
intelectual, segun el caso individual y el
instante  de evolucion.  (Hervas, Nivel 3
Balmania y Salgado, 2017). “Requiere
apoyo muy
sustancial”
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TONO MUSCULAR

Es una contraccion sostenida e
involuntaria de un masculo debido a la
actividad nerviosa que no provoca
movimiento ni cambio en la posicion de
la articulacion. (Ocapana, 2018).

Las alteraciones del tono
muscular son las mismas
gue se definen durante la
clasificacion. De las cuales
podemos  destacar la
hipertonia como un signo
que indica patologia y la
hipotonia se pueden
presentar tanto por una
lesién de la motoneurona
como también en ocasiones
no indica enfermedades
neuroldgicas

Evaluacién
Goniométrica

Escala de hipotonia de
Campbell

Flexiéon — extension
de codo

Flexién dorsal —
flexion palmar de
mufieca

Flexion — extensién
de rodilla

Flexion dorsal —
flexion plantar de
tobillo

Hipotonia severa
Hipotonia
moderada

Hipotonia leve
Normal

Nominal




5. Hipdtesis.
H1: Existe relacion entre el Trastorno del Espectro Autista y el tono muscular
en nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia Negritos, 2022.
Ho: No existe relacion entre el Trastorno del Espectro Autista y el tono

muscular en nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia Negritos, 2022.

6.  Objetivos.
Objetivo General.
Establecer la relacién entre el Trastorno del Espectro Autista y el tono muscular
en nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia Negritos, 2022.

Objetivos Especificos.

- Determinar la alteracion del tono muscular segun el nivel de gravedad del
Trastorno del Espectro Autista en nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia
Negritos, 2022.

- ldentificar la alteracion del tono muscular segun grupo de edad en nifios
con Trastorno del Espectro Autista en nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia
Negritos, 2022.

- Identificar las articulaciones més afectadas segun la alteracion del tono
muscular en nifios con Trastorno del Espectro Autista en nifios de 1 a 3
afios del PRITE Savia Negritos, 2022.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo de investigacion

Fue de enfoque cuantitativo, se utiliz6 técnicas e instrumentos que
permitieron recolectar datos; los cuales fueron procesados, analizados e
interpretados, a traves de la estadistica inferencial, como lo establecen

Hernandez-Sampieri, y Mendoza (2018).

Disefio

No experimental - transversal y correlacional. Segun Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2018) es no experimental debido a que no hubo manipulacion de
variables. Transversal porque los instrumentos se aplicaron en una sola

oportunidad (Aceituno et al., 2020). Asimismo, es Correlacional porque se

midié la asociacién o relacién de dos variables (Arias, 2020).

2.  Poblacion y Muestra.

Conformada por 15 de nifios entre 1 a 3 afios con trastorno del espectro autista

del Programa de Intervencion Temprana (PRITE) Savia Negritos.
Muestra:

Fue no probabilistica debido a que se tomo la misma poblacion, es decir los 15
de nifios entre 1 a 3 afios con trastorno del espectro autista de del PRITE Savia

Negritos.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes del PRITE Savia Negritos con TEA.
- Nifios de ambos géneros.

- Nifios de 1 a 3 afios de edad.

- Pacientes con autorizacion de los padres y/o apoderados.
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3.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes del PRITE Savia Negritos con otros diagndésticos de base.

- Pacientes con tratamiento farmacoldgico que afecte el tono muscular.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Para la obtencion de datos se utilizd la técnica la observacion y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos.

El formulario de evaluacion consta de tres partes: la primera contiene los
datos de filiacion, usado para clasificar y tomar notas. Recuerde que el
desarrollo motor es diferente en cada etapa. EI material indica que la primera
categoria pertenece a la inteligencia sensoriomotora y se define por caminar,
agarrar y colgarse; la segunda se incluye en la inteligencia sensoriomotora y
se determina por conceptos de cuerpo, lateralidad y orientacion

espaciotemporal.

Ademas, se considerara la gravedad del TEA, que se obtendra del expediente
de cada paciente y en colaboracion con el area neuropsicologica de la
institucion.

La segunda parte contiene un formulario de evaluacion goniométrica que
respaldara los resultados obtenidos en la tercera parte, donde se evaluara el
tono muscular con la escala de Campbell. Para la evaluacién goniométrica se
emplean cuatro articulaciones y sus movimientos mas importantes:

A. Articulacion de codo: Movimiento de flexo-extension que va de 140° a 0°.
B. Articulacion de mufieca: Movimientos de flexion dorsal y flexion palmar
que va de 70°-80° a 90°.

C. Articulacién de rodilla: Movimiento de flexo-extension de rodilla que va
de 120°a 0°.

D. Articulacion de tobillo: Movimientos de flexion dorsal y flexion palmar
que va de 20° a 50°.
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Los rangos articulares corresponde al consenso en Exploracion Articular en
Pediatria de la Sociedad Espafiola de Reumatologia Pediatrica. Para utilizar
la escala de Campbell, se evaluaran 3 posiciones; de supino a sedestacion,
sedestacion sin apoyo de manos ni respaldo dorsal y bipedestacion sin apoyo

externo; ademas de la presencia de hiperlaxitud articular.

4.  Procesamiento y andlisis de la Informacion.
El procesamiento de los resultados y andlisis de la informacién se realizd
mediante las herramientas de software de Microsoft Excel 2016 y SPSS version

25.

20



RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucion por genero en nifios entre 1 a 3 afios con trastorno del espectro autista
de del PRITE Savia Negritos

f %
Sexo Masculino 9 60.0
Femenino 6 40.0
Total 15 100.0

En la tabla 1, se observa que del 100% de los nifios con TEA el 60% pertenecen al

género masculino y el 40% al género femenino.
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Tabla 2.
Nivel de gravedad del Trastorno de Espectro Autista en nifios entre 1 a 3 afios con

trastorno del espectro autista de del PRITE Savia Negritos

f %
TEA Nivel 1 7 46.7
Nivel 2 6 40.0
Nivel 3 2 13.3
Total 15 100.0

En la tabla 2 se observa que delo 100% de los nifios con TEA, el 46.7% corresponde
al nivel 1, el 40% al nivel 2 y un 13.3% al nivel 3 de gravedad de TEA.
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Tabla 3.
Tono muscular en nifios entre 1 a 3 afios con trastorno del espectro autista de del
PRITE Savia Negritos

f %
Tono Rangos normales 3 20.0
muscular Hipotonia leve 4 26.7
Hipotonia moderada 6 40.0
Hipotonia severa 2 13.3
Total 15 100.0

En la tabla 3 se aprecia con respecto al tono muscular en nifios con TEA, que un 40%
presentan hipotonia moderada, un 26.7% hipotonia leve, un 13.3% hipotonia severa y

un 20% presentaron rasgos normales.
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Tabla 4.

Tono muscular segun nivel de TEA en nifios entre 1 a 3 afios del PRITE Savia

Negritos
Tono_Muscular Total
Rangos Hipotonia  Hipotonia Hipotonia
normales leve moderada  severa
TEA Nivel1l f 3 4 0 0 7
% 20.0% 26.7% 0.0% 0.0%  46.7%
Nivel 2 f 0 0 6 0 6
% 0.0% 0.0% 40.0% 0.0%  40.0%
Nivel 3 f 0 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 0.0% 13.3%  13.3%
Total f 3 4 6 2 15
% 20.0% 26.7% 40.0% 13.3% 100.0%
Tabla 5.

Prueba de chi cuadrado

Significacion

Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 30,0002 6 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 29,725 6 ,000
Asociacién lineal por 12,109 1 ,001
lineal
N de casos validos 15

En latabla 4 y 5, se observa con respecto al tono muscular segun el nivel de TEA que
del total de nifios con TEA nivel 1 el 26.7% presentaron hipotonia leve y un 20%
presentaron rangos normales; mientras del total de nifios con TEA nivel 2 el 40%
presentaron hipotonia moderada y finalmente del total de nifios con TEA nivel 3 un
13.3% presento hipotonia severa. Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado de
dependencia, podemos ver con un nivel de significancia al 95% y un valor p<0,05, que

existe asociacion estadistica significativa entre ambas variables.
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Tabla 6.
Tono muscular segin género en nifios entre 1 a 3 afios del PRITE Savia Negritos

Tono_Muscular Total
Rangos  Hipotonia  Hipotonia Hipotonia
normales leve moderada  severa
Sexo Masculino f 3 3 2 1 9
% 20.0% 20.0% 13.3% 6.7%  60.0%
Femenino f 0 1 4 1 6
% 0.0% 6.7% 26.7% 6.7%  40.0%
Total f 3 4 6 2 15
% 20.0% 26.7% 40.0% 13.3% 100.0%
Tabla 7.
Prueba de chi cuadrado
Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,236% 3 ,237
Pearson
Razdn de verosimilitud 5,281 3 ,152
Asociacion lineal por 2,900 1 ,089
lineal
N de casos validos 15

En la tabla 6 y 7, se observa con respecto al tono muscular segun el género en nifios
con TEA, que del total de nifios del genero masculino el 20% presentaron hipotonia
leve, un 13.3% hipotonia moderada, un 6.7% hipotonia severa y un 20% presentaron
rasgos normales y un 20% presentaron rangos normales; mientras del total de nifios
con TEA del género femenino el 26.7% presentaron hipotonia moderada y un 6.7%
presentaron tanto hipotonia leve como severa respectivamente. Realizando la prueba
estadistica Chi cuadrado de dependencia, podemos ver con un nivel de significancia al
95 % y un valor p>0,05, que no existe asociacion estadistica significativa entre ambas

variables.
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Tabla 8.
Estadisticos descriptivos de la goniometria del codo en nifios entre 1 a 3 afios con

trastorno del espectro autista de del PRITE Savia Negritos

Diferencias:

Articulacion del codo Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Flexién de codo derecho (140°) 12 140 40.47 51.568
Flexién de codo izquierdo (140°) 12 140 40.47 51.563
Extensién de codo derecho (0°) 0 20 12.47 6.875
Extension de codo izquierdo (0°) 0 108 18.47 25.648

En la tabla 8, se puede apreciar la diferencia de angulos fuera de rango en flexién y
extension de codo. Para la flexion de codo derecho, el valor minimo corresponde a
12°, el valor méximo a 140°, el promedio corresponde a 40.47° + 51.568°. Por otro
lado, para la flexion de codo izquierdo, el valor minimo corresponde a 12°, el valor
méaximo 140°, el promedio corresponde a 40.47° + 51.563°. En cuanto a la extension
de codo derecho, el valor minimo corresponde a 0°, el valor maximo 20°, el promedio
corresponde a 12.47° + 6.875° y finalmente para la extension del codo izquierdo, el
valor minimo corresponde a 0°, el valor maximo 108°, el promedio corresponde a
18.47° + 25.648°. En cuanto a la comparacién entre la flexion de codo derecho e
izquierdo, y la extension de codo derecho e izquierdo, la flexion de codo tiene mayor

diferencia, es decir, mayores rangos articulares.

26



Tabla 9.
Estadisticos descriptivos de la goniometria de la mufieca en nifios entre 1 a 3 afios

con trastorno del espectro autista de del PRITE Savia Negritos

Diferencias:

Articulacion de la mufieca Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Flexidn dorsal de mufieca derecha (70°) 11 70 25.93 22.908
Flexion dorsal de mufieca izquierda (70°) 12 70 26.07 22.824
Flexion palmar de mufieca derecha (90°) 11 90 29.93 31.162
Flexion palmar de mufieca izquierda (90°) 12 90 30.07 31.082

En la tabla 9 se puede apreciar la diferencia de angulos fuera de rango en flexion dorsal
y flexion palmar. Asi tenemos que, para la flexion dorsal de la mufieca derecha, el
valor minimo corresponde a 11° y el valor maximo a 70°, el promedio corresponde a
25.93° £ 22.908°. Por otro lado, para la flexion dorsal de la mufieca izquierda, el valor
minimo corresponde a 12°, el valor maximo 70°, el promedio corresponde a 26.07°
22.824°. En cuanto a la flexion palmar de la mufieca derecha, el valor minimo
corresponde a 11°, el valor méximo 90°, el promedio corresponde a 29.93° + 31.162°;
y finalmente para la flexion palmar de la mufieca izquierda, el valor minimo
corresponde a 12°, el valor maximo a 90°, el promedio corresponde a 30° .07+ 31.082°
En cuanto a la comparacidn entre la flexion dorsal de mufieca derecha e izquierda, y
la flexion palmar de mufieca derecha e izquierda, la flexion palmar de mufieca tiene

mayor diferencia, es decir, mayores rangos articulares.
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Tabla 10.
Estadisticos descriptivos de la goniometria de la rodilla en nifios entre 1 a 3 afios

con trastorno del espectro autista de del PRITE Savia Negritos

Diferencias:

Articulacion de la rodilla Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Flexion de rodilla derecha (120°) 12 120 36.60 43.225
Flexion de rodilla izquierda (120°) 12 120 36.73 43.152
Extension de rodilla derecha (0°) 0 20 12.60 6.916
Extension de rodilla izquierda (0°) 0 20 12.73 6.954

En la tabla 10 se puede apreciar la diferencia de angulos fuera de rango en flexion y
extension. Asi tenemos que, para la flexion de la rodilla derecha, el valor minimo
corresponde a 12°, el valor maximo a 120°, el promedio corresponde a 36.60° +
43.225°. Por otro lado, para la flexion de la rodilla izquierda, el valor minimo
corresponde a 12°, el valor maximo 120°, el promedio corresponde a 36.73° + 43.152°.
En cuanto a la extension de la rodilla derecha, el valor minimo corresponde a 0°, el
valor méaximo 20°, el promedio corresponde a 12.60° + 6.916°; y finalmente, para la
extension de la rodilla izquierda el valor minimo corresponde a 0°, el valor maximo a
20° y el promedio corresponde a 12.73° + 6.954°. En cuanto a la comparacion entre la
flexion de rodilla derecha e izquierda, y la extension de rodilla derecha e izquierda, la

flexion de rodilla tiene mayor diferencia, es decir, mayores rangos articulares.
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Tabla 11.
Estadisticos descriptivos de la goniometria del tobillo en nifios entre 1 a 3 afios con

trastorno del espectro autista de del PRITE Savia Negritos

Diferencias:

Articulacion del tobillo Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Flexién dorsal de tobillo derecho (20°) 11 20 1593 2.712
Flexion dorsal de tobillo izquierdo (20°) 12 20 16.13 2.642
Flexion plantar de tobillo derecho (50°) 11 50 21.93 14.626
Flexion plantar de tobillo izquierdo (50°) 12 50 22.13 14.525

En la tabla 11 se puede apreciar la diferencia de angulos fuera de rango en flexion
dorsal y flexién plantar. Asi tenemos que, para la flexion dorsal de tobillo derecho, el
valor minimo corresponde a 11°, el valor maximo a 20°, el promedio corresponde a
15.93° £ 2.712°. Por otro lado, para la flexion dorsal de tobillo izquierdo, el valor
minimo corresponde a 12°, el valor maximo a 20°, el promedio corresponde a 16.13°
+ 2.64°. cuanto a En la flexion plantar de tobillo derecho, el valor minimo corresponde
a 11°, el valor maximo a 50°, el promedio corresponde a 21.93° + 14.626° y
finalmente, para la flexion plantar del tobillo izquierdo, el valor minimo corresponde
a 12°, el valor madximo a 50°, el promedio corresponde a 22.13° + 14.525°. En cuanto
a la comparacion entre la flexion dorsal de tobillo derecho e izquierdo, y la flexion
plantar de tobillo derecho e izquierdo, la flexion plantar tiene mayor diferencia, es

decir, mayores rangos articulares.
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Tabla 12.

Consolidado de medias de angulos fuera de rangos

Articulacion Suma de medias de angulos fuera  Angulos fuera de rango
de rango de articulacién
Codo 40.47°+40.47°+12.47°+18.47° 27.97°
Mufeca 25.93°+26. 07°+29.93°+30.07° 28°
Rodilla 36.60°+36.73°+12.60°+12.73° 24.7°
Tobillo 15.93°+16.13°+21.93°+22.13° 19°

30



ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, el género de los nifios fue en su mayoria el sexo
masculino en un 60%; en la tabla 2, se determino6 que los niveles mayoritarios fueron
el nivel 1y nivel con 46.7% y 40% respectivamente, en la tabla 3, se encontré que el
40% presentaron hipotonia moderada, podemos decir de estos resultados que la
posibilidad de tener mayor numero de nifios, posiblemente puede deberse a factores
bioldgicos quizés debido a la testosterona ya que estos son mas altos en los nifios, pero
en realidad estos aspectos y muchos otros no estdn concretamente establecidos,
ademas en el mundo 1 de cada 100 nifios tiene autismo (Organizacion Mundial de la
Salud (2022), igualmente en el Per( se tienen registros que 7, 058 personas tienen
TEA, dentro de los cuales el 82.3% son varones y un 17.6% son mujeres (Ministerio
de la mujer, 2020). En la tabla 4, se encontro, que los nifios con nivel 1 de TEA,
manifestaron hipotonia leve en un 26.7%, aquellos con nivel 2, tuvieron hipotonia
moderada en un 40%, y, en con nivel 3, se tuvo hipotonia severa en 13.3%, sobre la
hipotonia podemos inferir que esta condicion puede afectar a la flexibilidad de los
musculos, por cuestiones genéticas o algunas enfermedades relacionadas al
funcionamiento de las estructuras que producen energia para las células, es decir lo
que llevan energia y oxigenacion a los musculos. Estos resultados se asemejan a
Lépez-Espejo, Nufiez, Moscoso y Escobar (2022), que al estudiar esta condicion
encontraron que, de 96 pequefios de 3 a 10 afios, el 67.7% fueron nifios y un 32.3%
nifias; ademas se encontrd que el 40% tuvo hipotonia, aumentando el riesgo de tener
problemas sobre la marcha, concluyendo que esta situacion puede desarrollar
problemas motores que van asociadas con la falta de habla. Igualmente, Espinoza y
Montes (2021), al estudiar el tono muscular y patrones de movimiento en 40 pequefios,
hallo que el 68% fueron nifios y 32% nifias, aquellos que tuvieron hipotonia fueron el
80% con nivel 1, analizados con la escala de Campbell, se aplic6 el método Bobath
con el cual se redujo a un 16% de hipotonia muscular. Otro estudio similar fue el de
Crissien-Quiroz, Fonseca-Angulo y Nufiez-Bravo (2017), que identific problemas
sensoriomotores en 38 nifios con TEA, la mayoria fueron nifios de 3 afios y aquellos

de entre 4 y 12 afios tuvieron alteraciones motoras, concluyendo que los nifios con
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TEA requieren mejorar la habilidad motora. En este sentido, Paquet, Olliac, Golse y
Vaivre-Douret (2017), al evaluar el tono muscular en 34 nifios con TEA, encontr6 que
padecian de una tipologia ténica discordante con problemas de laxitud en los miembros
inferiores, concluyendo que los cambios en la organizacion tonica subcorticales como
el de los nifios autistas, pueden explicar las situaciones de salidas débiles en la parte
tonica muscular, lo que se relaciona con la debilidad del control cerebral a nivel
hemisférico. También, Serdarevic etal. (2017), al estudiar el desarrollo motor en nifios
con rasgos autistas con la prueba de desarrollo neuroldgico de Touwen, encontré que,
de 2905 pequefios, 30 nifios de 2 a 5 meses fueron diagnosticados con TEA,
encontrando una relacion fuerte entre el desarrollo motor de los bebes y el autismo,
concluyendo que un tono bajo, predijo rasgos en nifios autistas, igualmente con los
problemas generales de desarrollo (PDP), no se encontrd relacion con el tono muscular
alto con el PDP y con la escala de respuesta social (SRS). Otro estudio importante, es
el de Mejia (2019), que, al analizar la relacion del TEA con el tono muscular, estudio
a 28 nifos de 3 a 8 afios, en donde el 60.71% de nifios tuvo nivel I, 28.57% nivel 1y
un 10.71% nivel 111, asimismo, segun el nivel de TEA, se obtuvo el nivel I, posey6 un
75% hipotonia moderada y 25% nivel leve. En aquellos con nivel 11 de TEA, el 76.47%
tuvieron hipotonia moderada, 17.65% suave y 5.88% severa. En este sentido se hallo
en latabla 5, una relacion entre las los niveles de TEA y el tono muscular con un nivel
de significancia de Chi Cuadrado de 0.000<0.05, similar hallé Serdarevic et al. (2017),
al encontrar un tono bajo en nifios autistas con p<0.01 en respuesta social y con
p<0.001 en problemas generales de desarrollo. Igualmente, Paquet, Olliac, Golse y
Vaivre-Douret (2017), hallé una relacion entre el tono muscular y el TEA con una
significancia de p<0.001. También autores como (L6pez-Espejo, Nufiez, Moscoso y
Escobar, 2022; Gavila, 2020) determinaron la relacion de hipotonia, tono muscular
con nifios con TEA. A diferencia de nuestro estudio, Mejia (2019), no encontro
relacion entre las variables debido a que obtuvo una significancia de Chi Cuadrado
igual a p>0.05.

De los resultados de la tabla 6, se obtuvo que segun el género de los nifios la mayoria

de aquellos que tuvieron hipotonia fueron los de sexo masculino con un 60%, donde

32



la mayor parte fue hipotonia leve con 20% y 13.3% hipotonia moderada, en la tabla 7,
no se encontrd una relacion entre género y el tono muscular de los nifios debido a que
estadisticamente a través de la prueba Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia
de 0.237 >0.05, si bien es cierto la mayoria de casos son nifios varones no se tiene
evidencia estadistica de que el tono muscular esta asociado al sexo de nifios con TEA,
podemos inferir que esto sucede porque el TEA tiene un contexto de trastorno de
neurodesarrollo, el cual afecta a la comunicacion social (Gémez y Alcedo, 2015; Berga
et al., 2021) mientas tanto el tono muscular es la cantidad de tension presente en los
musculos, es importante considerar que cada nifio autista es Unico, pudiendo tener
problemas motores, ya sean en las finas o gruesas, ademas creemos que no hay
evidencia que relacione el tono muscular con el sexo masculino de los nifios autistas,
como la prevalencia mayor en varones que en mujeres (Espinoza y Montes, 2021),
pero esta diferencia de género se debe a factores bioldgicos y/o sociales que ain no se
comprenden completamente. El caso es que no hay estudios muy contundentes que
determinen esta relacion, al igual que nuestro estudio.

En la tabla 8, en relacion a la flexion y extension de codo izquierdo y derecho, se
encontrd angulos fuera del rango establecido con valores que van desde 12 a 140° en
un parametro de 0° - 140°, en la extensién igualmente se obtuvo parametros de 0° a 20°
y 0° a 108° dentro de un parametro de 0° a 140°, es decir los nifios tuvieron situaciones
de rangos articulares, en la tabla 9, sobre la flexién dorsal y palmar de la mufieca
derecha e izquierda, se encontrd angulos fuera de rango de entre 11 °a 70 ° (mufieca
derecha) y 12° a 70° (mufieca izquierda), sobre la flexion palmar los rangos fueron de
11°a 90 y 12° a 90 en la mufieca derecha e izquierda respectivamente, en la tabla 10,
sobre la flexion y extension de rodilla, se encontrd angulos fuera de rango, en flexién
de rodilla se obtuvo rangos de 12° a 120° (derecha) y 12° a 120° (izquierda); en las
extensiones los rangos fueron de 0° a 20° (derecha) y de 0° a 20° (izquierda). En la
tabla 11, sobre flexion dorsal y plantar de tobillos, se hallé que en la flexion dorsal un
rango de 11° a 20° (tobillo derecho) y 12° a 50° (tobillo izquierdo), igualmente, en la
flexion se obtuvieron rangos de 11° a 50° (tobillo derecho) y 12° a 50° (tobillo
izquierdo). Podemos decir entonces, que el tono muscular esta relacionado con el TEA,

debido a que la mayoria de nifios 80% de nifios tanto varones como mujeres tuvieron
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algun nivel de hipotonia leve, moderada o severa, como los hallados por Lopez-Espejo,
Nufiez, Moscoso y Escobar (2022), que obtuvo que el 63,5% de los nifios tuvieron

trastornos motores, y alteraciones de tono muscular el 40,6% de neonatales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del objetivo general, establecer la relacion entre el Trastorno del Espectro Autista y el
tono muscular en nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia Negritos, 2022, se concluye que
existid una relacion estadisticamente significativa debido a que el valor de

significancia de la prueba Chi cuadrado fue de 0.000<0.05.

Del objetivo especifico 1, determinar la alteracion del tono muscular segun el nivel de
gravedad del Trastorno del Espectro Autista en nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia
Negritos, 2022, se concluye gue el nivel 1 de autismo tuvo una gravedad de hipotonia
leve con 26.7%; el nivel 2, tuvo hipotonia moderada en un 40% y el nivel 3, tuvieron
hipotonia severa en un 13.3%

Del objetivo especifico 2, identificar la alteracion del tono muscular segin grupo de
edad en nifios con Trastorno del Espectro Autista en nifios de 1 a 3 afios del PRITE
Savia Negritos, 2022, se concluye que la mayoria de nifios tuvieron hipotonia

moderada en un 40%, seguido de hipotonia leve en un 26.7%.

Del objetivo especifico 3, identificar las articulaciones mas afectadas segun la
alteracién del tono muscular en nifios con Trastorno del Espectro Autista en nifios de
1 a 3 afios del PRITE Savia Negritos, 2022, se concluye que las méas afectadas fueron,

el codo con 27. 97°, la muiieca con 28°; rodilla con 24. 7° y tobillo con 19.0°.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda, la medicién del tono muscular con la finalidad de tener una evaluacioén

mas exacta y especifica de la condicion de los nifios.

Se recomienda establecer un programa terapéutico para mejorar la hipotonia en los
nifios, utilizando ejercicios de resistencia de extension, tono de musculatura extensora
del codo, flexion dorsal de mufieca, extension de dedos, flexion de cadera y de rodilla,
angulo popliteo entre otros, estimulando la funcién motriz que permita establecer los

criterios para mejorar la condicion de hipotonia.

Se recomienda al personal de PRITE considerar mejores interacciones con los
pequefios de sexo masculino debido a que la mayoria tuvieron hipotonia moderada y

leve.

Se recomienda a los padres de los nifios del PRITE, integrarse al esfuerzo del personal

especializado con la finalidad de ayudar y mejorar las condiciones de sus hijos.
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Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Definicidn conceptual de variable Definicién operacional Dimension Indicador Escala de
medicion
TRASTORNO DEL ESPECTRO | Evaluacion del nifio con Edad
AUTISTA TEA de acuerdo a los Género
niveles considerados como
Es un trastorno del neurodesarrollo de | indicadores. Nivel 1
origen neurobiolégico de inicio en la Factores “Requiere
infancia afectando las interacciones sociodemograficos apoyo” Nominal
sociales y el comportamiento con
conductas e intereses repetitivos y .
restringidos. Se desarrolla lentamente ) Nivel 2
con diversos grados de afectacion, Niveles “Requiere
adaptacién funcional y funcién en las apoyo
areas del lenguaje y progreso sustancial”
intelectual, segun el caso individual y el
instante de evolucion.  (Hervas, Nivel 3
Balmafia y Salgado, 2017). “Requiere
apoyo muy
sustancial”

45



TONO MUSCULAR

Es una contraccion sostenida e
involuntaria de un masculo debido a la
actividad nerviosa que no provoca
movimiento ni cambio en la posicion de
la articulacion. (Ocapana, 2018).

Las alteraciones del tono
muscular son las mismas
gue se definen durante la
clasificacion. De las cuales
podemos  destacar la
hipertonia como un signo
que indica patologia y la
hipotonia  se pueden
presentar tanto por una
lesién de la motoneurona
como también en ocasiones
no indica enfermedades
neuroldgicas

Evaluacién
Goniométrica

Escala de hipotonia de
Campbell

Flexion — extensién
de codo

Flexion dorsal —
flexion palmar de
mufieca

Flexion — extensién
de rodilla

Flexién dorsal —
flexion plantar de
tobillo

Hipotonia severa
Hipotonia
moderada

Hipotonia leve
Normal

Nominal




Anexo 02: Matriz de consistencia légica y metodoldgica

Relacion entre el
trastorno del
espectro autista y el
tono muscular en
nifios de 1 a 3 afios
del PRITE Savia
Negritos, 2022

entre el Trastorno
del Espectro
Autista y el tono
muscular en nifios
de 1 a 3 afios del
PRITE Savia
Negritos, 2022?

el tono muscular en niflos de 1 a
3 afios del PRITE Savia

Negritos, 2022.

Ho: No existe relacion entre el
Trastorno del Espectro Autistay
el tono muscular en nifios de 1 a
3 afios del PRITE Savia

Negritos, 2022.

Objetivos Especificos.

-Determinar la alteracion del tono muscular
segun el nivel de gravedad del Trastorno del
Espectro Autista en nifios de 1 a 3 afios del
PRITE Savia Negritos, 2022.

-ldentificar la alteracion del tono muscular
segun grupo de edad en nifios con Trastorno
del Espectro Autista en nifios de 1 a 3 afios
del PRITE Savia Negritos, 2022.
-ldentificar las articulaciones mas afectadas
segin la alteracién del tono muscular en
nifios con Trastorno del Espectro Autista en
nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia
Negritos, 2022.

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo General.
bl la relaci6 | del Tipo:
Establecer ar_e acion entre el Trastorno de Enfoque cuantitativo
. . Espectro Autista y el tono muscular en
H1: Existe relacion entre el | nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia | _.
T del E Auti Negritos, 2022. Disefio: )
o ., rastorno del Espectro Autista y No experimental - transversal y correlacional
¢Existe  relacion

Poblacién — Muestra:

La poblacion estara conformada por el total de
nifios entre 1 a 3 afios con trastorno del espectro
autista de del PRITE Savia Negritos.

Técnica
la técnica la observacion y como instrumento la
ficha de recoleccion de datos.

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Para el desarrollo de esta investigacion se
utilizard el andlisis y la estadistica descriptiva,
utilizando tablas y figuras para representar los
resultados encontrados en el estudio
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Anexo 03: Instrumento de recoleccién de datos.

INSTRUMENTO DE EVALUACION

1. FILIACION

Nombres y apellidos:

Fecha de nacimiento: Sexo: F( )YM( )
Clasificacion del TEA: Nivel1( ) Nivel2( ) Nivel3( )

2. EVALUACION GONIOMETRICA

Articulacién Estandar Registro
Derecha Izquierda

Flexién — extension de codo 140° - 0°

Flexion dorsal — flexién palmar de mufieca 70° - 90°

Flexion — extension de rodilla 120° - 0°

Flexion dorsal — flexién plantar de tobillo 20° - 50°

* La postura neutra en articulaciones de codo y rodilla, es la extension y parte de 0, aumentando hacia la flexion.

3. EVALUACION DEL TONO MUSCULAR

Grado Posicidon 1* | Posicion 2** | Posicién 3*** Laxitud

Total

Promedio

* Traccion de supino a sedestacion
** Sedente sin apoyo de manos ni respaldo dorsal
*** Bipedestacién sin apoyo externo
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FICHA DE EVALUACION DEL TONO MUSCULAR

(PAGINA TRASERA)

ESCALA DE HIPOTONIA DE CAMPBELL MODIFICADA PARA FINES DE LA

INVESTIGACION

G Caracteristicas Laxitud

-3 No resiste la gravedad, debilidad y no concentra | Sin resistencia, hiperlaxitud
las articulaciones proximales

-2 Bajo tono en masculos axiales y proximales, Hiperlaxitud en rodillas vy
mantiene una postura por poco tiempo tobillos

-1 Contracciones de la musculatura axial, retraso | Hiperlaxitud en manos, tobillos
en la actividad contra gravedad y velocidad | y pies
reducida

0 Rapido ajuste de postura en el movimiento para | Rangos normales
estabilidad

1 Resistencia aumentada en todo el movimiento Rangos normales 0

disminuidos
ESCALA DE HIPOTONIA DE CAMPBELL
CALIFICACION SIGNOS Y SINTOMAS PUNTAJE

Hipotonia severa (-3)

Activo: Inhabilidad para resistir a la gravedad.
Falta de contraccion de las articulaciones

proximales para la estabilidad y aparente
debilidad.
Pasivo: Ninguna resistencia al movimiento

impuesto por el examinador, completo o excesivo
rango de movimiento, hiperlaxitud.

Hipotonia moderada (-2)

Activo: Disminucion de tono principalmente en
musculos axiales y proximales, interfiere con la
cantidad de tiempo en la que mantiene una
postura.

Pasivo: Muy poca resistencia al movimiento
impuesto. Se encuentra menos resistencia en el
movimiento alrededor de las articulaciones
proximales; hiperlaxitud en rodillas y tobillos en
la toma de postura.

Hipotonia leve (-1)

Activo: Interfiere con las contracciones de la
musculatura axial, retraso en el inicio del
movimiento contra gravedad. Reduce velocidad
de ajuste a cambios posturales.

49



Pasivo: Arco de resistencia a los cambios
articulares. Completo rango de movimiento.
Hiperlaxitud limitada a manos, tobillos y pies.

Normal (0)

Activo: Ajuste inmediato y rdpido de postura
durante el movimiento, habilidad para usar los
musculos en patrones sinérgicos reciprocos para la
estabilidad y movilidad dependiendo de la tarea.

Pasivo: Resistencia al movimiento,
momentadneamente se mantiene una nueva postura
cuando se le indica. Puede rapidamente seguir
cambios de movimientos impuestos por el
examinador.
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Anexo 4: Base de datos

Flexion Flexién dorsal Flexién dorsal
Tono codo Flexion codo Extensién codo | Extension codo mufieca mufieca

N° Sexo TEA Muscular derecho_140° izquierdo_140° derecho_0° izquierdo_0° derecha_70° izquierda_70°
1 1 2 2 14 14 14 14 13 13
2 2 2 2 17 17 17 17 15 15
3 2 3 3 19 18 19 108 18 18
4 1 1 1 14 15 14 15 13 14
5 2 2 2 17 17 17 17 16 16
6 1 1 1 13 13 13 13 14 15
7 1 2 2 18 17 18 17 16 16
8 1 1 0 140 140 0 0 70 70
9 1 1 1 12 13 12 13 13 13
10 1 1 0 140 140 0 0 70 70
11 1 3 3 20 21 20 21 20 20
12 2 2 2 15 15 15 15 15 14
13 1 1 0 140 140 0 0 70 70
14 2 1 1 12 12 12 12 11 12
15 2 2 2 16 15 16 15 15 15
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Flexion palmar | Flexion palmar Extension Extension Flexion Flexion dorsal | Flexién plantar Flexion
muieca munfieca Flexion rodilla | Flexion rodilla rodilla rodilla dorsal_tobillo tobillo tobillo plantar tobillo
derecha_90° izquierda_90° | derecha_120° | izquierda_120° | derecha_0° | izquierda_0° | derecho_20° | izquierdo_20° | derecho_50° izquierdo_50°
13 13 15 16 15 16 14 15 14 15
15 15 16 17 16 17 14 15 14 15
18 18 20 20 20 20 17 18 17 18
13 14 15 15 15 15 13 13 13 13
16 16 18 18 18 18 16 16 16 16
14 15 14 14 14 14 15 15 15 15
16 16 18 18 18 18 17 16 17 16
90 90 120 120 0 0 20 20 50 50
13 13 12 13 12 13 14 14 14 14
90 90 120 120 0 0 20 20 50 50
20 20 19 19 19 19 18 19 18 19
15 14 14 14 14 14 15 15 15 15
90 90 120 120 0 0 20 20 50 50
11 12 12 12 12 12 11 12 11 12
15 15 16 15 16 15 15 14 15 14
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Anexo 05: Consentimiento informado

Institucion Universidad San Pedro
Investigador Juana Sulmi Pefia Garcia
Titulo : Relacion entre el trastorno del espectro autista y el tono

muscular en nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia Negritos, 2022.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Relacién entre el trastorno del
espectro autista y el tono muscular en nifios de 1 a 3 afios del PRITE Savia Negritos,
2022. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad San Pedro.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicard una encuesta anénima y una ficha de
evaluacién en un solo momento durante este afio.

Riesgos:

No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacién producida
no afectara negativamente a su trabajo.

Beneficios:

El aporte del estudio es amplio para quienes participan del proceso terapéutico de pacientes
con Trastorno del Espectro Autista; para el terapeuta, pues las alteraciones de tono muscular
constituyen un objetivo sobre el cual intervenir para disefiar planes de tratamiento mas
efectivos, brinda informacion al padre de familia sobre el desenvolvimiento motor de su nifio
y explica el porqué de sus dificultades, y al mismo paciente pues su entorno actuara para
mejorar su maxima funcionalidad y calidad de vida.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccidn de colaborar en el desarrollo
de la investigacion.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con c6digos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se almacenara la informacion recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este periodo
de tiempo se eliminaran todos los registros fisicos y electrdnicos de esta investigacion.

Derechos del paciente:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o0 no

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte a la responsable del estudio: Juana Sulmi Pefia Garcia. Telf. 971 025 109.
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El padre y/o tutor del participante (nifio(a)) acepta voluntariamente que su menor hijo
(a) participe en este estudio e indica que comprende el mismo, asi como los riesgos y
beneficios a los que sera sometido. Indica también que comprende que puede decidir
no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

2 Identificado con DNI
N Autorizo voluntariamente que mi menor hijo(a) participe en
esta investigacion titulada:

.... Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de
manera clara por el investigador.
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Anexo 06: Documento administrativo

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Piura, 20 diciembre del 2022
Sr (a).
Teresa Rodriguez Tinoco

Directora:

PRITE SAVIA LA BREA -NEGRITOS UGEL TALARA/PIURA

Presente. -

Yo, Juana Sulmi Pefia Garcia identificada con niimero de DNI. 03869813 y codigo
universitario: N: 2516100076 respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado mi carrera profesional de Terapia Fisica y Rehabilitacion en
la Universidad San Pedro, solicito a usted, permiso para realizar mi trabajo de
investigacién denominado “Relacion entre el trastorno del espectro autista y el tono
muscular en nifios de 1 a 3 anos del PRITE Savia Negritos, 2022 "para optar el grado de
licenciatura.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud

Atentamente,

S Qi G

—

Juana Sulmi Pena Garcia

DNI: 03869813

AUTORIZADD
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Anexo 7: Informe del asesor

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De : Mg Clodomira Zapata Adrianzén.
Asesor de Tesis
Asunto ¢ Culminacion de proyecto de Tesis
Fecha :  Piura, 13 de enero de 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0659-2022-USP-EAPTM/D
(Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Proyecto de Tesis titulado “RELACION ENTE EL
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y EL TONO MUSCULAR EN NINOS
DE 1 A 3 ANOS DEL PRITE SAVIA NEGRITOS, 2022.”, del egresado PENA
GARCIA JUANA SULMI del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion se encuentra en condicion de ser evaluado

por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Qo

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesora de Tesis
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Anexo 8: Formato de publicacion de repositorio
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Anexo 9: Reporte de similitud

Tesis Final

NFOFME DE ORIGMALIDAD

17. 16+ 64 7

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET FUBLICACIONES TRABA|CDS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES. PRIMARIAS

rid.unrn.edu.ar

Fuente de Int=rnet

H :ril_::?iitﬂiﬂ.umnpedr:::.edu.pe y "
E fiﬁ?iltirlllg.ucv.edu.pe y o
!'LEEEJTEZiFEr_'IiIEinstituciﬂnal.buap.rm-: 1 "
H ?%ET{IEIEﬂIC: Universidad Privada San Pedro y "
- R 1s
7 [ 1
B cooentoy <1
£

repositorio.ulvr.ed
AR AR
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repositorio.usmp.edu.pe 1
n =-|-.'E-: de Ink=rnet p p { %
. publicaciones.usanpedro.edu.pe < "
www.sochipe.cl 4
H Fuenie de "'.'E'Ill\.".F:I { %‘
www.gob.pe 1
H Fuente rfg"'.-:'nE { %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica {-'
del Ecuador - PUCE %
Trabajo del estudiante
'|p|||'l|||"I'|p|F #
H Fuenie '.fuaitl?lll\."EdU.[ﬂ { %
#
dopace.unledu.x <1
L . .
:rﬁe?iltir_'llﬂ.uwmner.edu.pe <1
m submitted to Universidad de San Martin de {" %
Porres
Trabajo del estudiantes
m Victoria Gonzalez Mayra Yazmin. "Transicién {-'l o

gateo-bipedestacion como criterio de

normalidad del desarrollo psicomotriz grueso

en prematuros qu |
neurohabilitacion”, II“II|IIIIIII

Fubdicacian
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E abapremiumservices.blogspot.com <
Fuente de Internet %
E www.unheval.edu.pe <
Fuente de Internet %
E Submitted to Universidad Cesar Vallejo <
Trabajo del estud]ante %‘
E www.dspace.uce.edu.ec <
Fuente de Internet %
BN repositorio.lberoamericana.edu.co 1
24 I —— <l%
Fuenie de Internet
repositorio.ugm.cl 1
E Fuente de Internet { %
E dspace.ucuenca.edu.ec <
Fuente de Internet %‘
N repositorio.puce.edu.ec 1
= Fuente de Internet < %
E Almiray Soto Alma Lidia. "Valores de < %

referencia de fuerza y masa muscular
apendicular en nifios y adolescentes de la
Ciudad de México", TESIUNAM, 2022

P Cacion

Submitted to Universidad Internacional de la
Rioja

Trabajo del estudl ante

<
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Submitted to Unviersidad de Granada

E Trabajo del estud] ante { %
E redi.ufasta.edu.ar:8082 {-‘
Fuenie= de Ink=rnet %
repositorio.uap.edu.pe 4
E =LIEEE O INEETTIEL p p { %
E M. Medina, J.A. Castillo. "Evaluacion de los {*' %
desérdenes musculoesqueléticos en una linea
de produccion de alimentos. Analisis
comparado de la postura y de la actividad de
trabajo usando 4 métodos", Fisioterapia, 2013
BN Submitted to Universidad Peruana Los Andes
Trabajo del estud] snte { 1 %
E Submitted to Universidad Politecnica {-‘l "
Salesiana del Ecuador
Trabajo del estudl st
g [curopedatraorg <1
N Submitted to Aliat Universidades 1
= Trabajo del estudiante { "
Submitted to Universidad San jorge < "

Trabajo del estud] ante

bonga.unisimon.e
Fuenie de nEerret IIIIIIIIII|III“ I

61



espanol.cdc.gov

':l“::l Fuenie de Iniernet { %
o 2.dezs e <1
p  revistaitsl.itslibertad.edu.ec "
4'_ Fuente de Internet { %
E repositorio.ucm.edu.co {‘l %
Capetillo Garcia Francisca Alejandra. ':1 "

"Seguimiento de los signos de alarma

neurolégicos de expresién motora en

lactantes pretérmino de riesgo neurolégico

con tratamiento neurohabilitatorio”,

TESIUNAM, 2017
s B <Ts%
:rEE?EitErliE.unapiquit:::s.edu.pe {-‘l %
F.EE??;IFTE'UHE"]LEHU'E{ {-‘l %
s IR <T%

T
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WWW.un.org
E Fuente= de Int=rnet {1 %
Chavez Galan Leslie. "Evaluacion de los '-'5-'1
== mecanismos de citotoxicidad de linfocitos T "
CD8+ TCRalR+/TCRal3- de sangre de pacientes
con tuberculosis pulmonar activa”,
TESIUNAM, 2012
E Silva Rodriguez Dennis Yaguelin. "El {-‘l "
diagnostico del trastorno del espectro autista
en México, siglo XXI", TESIUNAM, 2019
E digibuo.uniovi.es < o
dlspcgtig ups edu.ec < "
E idus.us.es < "
H repositorio.unan.edu.ni < o
P repository.ucc.edu.co < %
rewﬁtaE uss. EdL.I pe <

seremis.redsalud. émmmml

LIEnE O infErnet

63



#
<lw%
E vdocuments.mx 1
Fuenie de Inf=rnet { %
H www.biblioteca.uma.es <
Fuente de Infernet %
E www.coursehero.com <
Fuente de int=rnet %‘
WA gﬁ-n #
E Fuenie .-.:' "':c'lf-:r.Ch { %
i j o
64 mﬁiﬁamjmad.mm <1
#
[ uscerhetens <1
E Cardona Arriaga Esmeralda. "Fisiologia de los <
ensambles gliales de la sustancia blanca en %
un modelo preclinico de autismo"”, TESIUNAM,
2022
H L.C. Vasquez Henao, |.L. Zarama Tobar, E. {-‘l
%

Gomez Ramirez. "Concordancia entre 2
sistemas de medicion de movilidad articular
de rodilla en sujetos jovenes sanos: estudio

transversal”, Fisiot
Pubdicacian
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Apéndice:

INSTRUMENTO DE EVALUACION

1 FILIACTON

Nombres y apellidos: _ pawe@ Jleca ";em:lﬁi_:._i——“s"
Fecha de nacimiento: _ 27 _300t0 2020 Sexor F( IM(X )
Clasificacion del TEA: Nivel 1 () Nivel2( ) Nivel 3( X))

2. EVALUACION GONIOMETRICA

Articulacsin Estindar Registro
INrecha Faquierda
Flexion - extension de codo NGRS [3° 132
Flexion dorsal - fesion paimar de mullecs 707 - 90° Y 18°
Fiexion — extensidn de rodills 120° - 0° Ju® Je”?
Flexan dorsal - Dexxan plantar de tobitlo 207 - S0 157 Y. ol
parte O 0 aurentanoe hacd i feesn

¥ in poabura POUltS 6 BACACE hes &6 COR0 y iR, €3 B atersidn ¥

T 3 EVALUACGION DEL TONO MUSCULAR ~

l__(:mso | Posicion 17 | Pasicién 244 | Posicion 3°%% Lasitud |
-3
2

-1 —
]
' -
Total | N
Promedio | )

% Tinctitn 00 Svpito & sedestacon

* Sodenln S0 Hp0ye 08 MAnos Ik 1e2pNds dorss!
** Fpedestantn s apoyo edend
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

E1 padte y/o tutor del participante (nifio{a)) acepta voluntariamente gue su menor
hijo (a) participe en este estudio e indica que comprende el mismo, asi como los
riesgos v beneficios a los que sera sometido. [ndica también que comprende que

pucd}?ecidir ?prnicipar ,}&c tirarse del estudio en cualquier momento.
vo.[laym. Estifany Mtca, Wensy ... Identificado con DNI

N 463392 & 1... Autorizo voluntariamente que mi menor hijo(a) participe

...........................................................................................

..............................................................................................

.......... Acepto que se ulilicen los resultados de los exiimenes para analizarlos y
publicarlos si fuere ¢l caso. Acepto que se realicen ¢l cuestionario y la encuesta
explicados de manera clara por el investigador.

Nombre:.. /{aq' & e’/’[”'t( : /6@2«:&

DNL. Y€ 33926 (

.............................................

Focha:. O/ 08./33...o.rooovc.
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Anexo 03

INSTRUMENTO DE EVALUACION

1. FILIACTON
Nombees y apellidos: _ £y(@quel _RBeoires Peat
Fecha de nacimicnto: | Sexo: F( YM(Xx)
Clasificacion del TEA! Nivel 1{ ) Nivel2()} ) Nivel3( )
2. EVALUACION GONIOMETRICA
Articulacion Estinilar Registro
Derecha Fequserila
“Flexion - extension de codo 140° - 0° a° 17°
Flexion dorsal ~ Bexidn palmar de mufeca ¢ - 007 T4 1 ®
Flewian - extension de redilla 120° - 0° 1R° FE. 3
Flexsdn dorsal - fexidn plantar de tobilko 20° - 5 13° iy
“ LA 5051AFa TeuA w0 &“@mﬂ@,pﬂnhwu%{c&mm&ﬂmhlu@ =
G — B et L W S ———

3. EVALUACION DEL TONO MUSCULAR

Grado | Pasicion 1* | Posicion 2°%  Pasiclon 3*** | Laxitud
F: S :

2 e — — V. oo
-1

L

‘ ——
_Toul

Fromedio

S Temecrin da supine 3 sedestacitn

=+ SQ00NlE S APOyo B 11 08 M rescado dorse!

"'.e edosts ‘Eﬂ apopo L




CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El padre y/o tutor del participante (nifio{a)) acepta voluntariamente que su menor
hijo (a) participe en este estudio ¢ indica que comprende ¢l mismo, asi como los
riesgos v beneficios a los que serd sometido. Indica también que comprende que
puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

YO..Aum. Edel o Resar.. toviera .., Identificado con DNI

N°. MM ASHL0 . Autorizo voluntariamente que mi menor hijo(a) participe

en esta investigacion tltulada

...... Reladion sabie....al. taatame dal wpedre Oudista
SRVIE 2 s o f T

.......... Acepto que se uullcen los resultados de los examencs para analizarlos y
publicarlos si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta
explicados de manera clara por el investigador.

Nombre:.. ALM € A ?W‘tfnmq avass
DNE... FUMISHID. . cviicsinmenss
Fecha:. ©.9J03)2023 ... ... ..
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